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Quand realiser un enregistrement 

de sommeil devant 

une plainte de somnolence ? 


D ans les enquetes epidemiolo- 
giques realisees en population 
generale, la somnolence est 
associee principalement au manque de 
sommeil, a la depression et a I'obesite. 1 
Cependant, le patient qui se plaint de 
somnolence diurne genante doit bene- 
ficier d'un entretien medical initial en 
quatre etapes. 


Distinguer I’hypersomnolencedes 

plaintes proches que sont la fatigue et 
I'apathie. En effet, un patient fatigue 
n'est pas forcement hypersomnolent. 
Ainsi, le besoin de se reposer, de s'al- 
longer, de fermer les yeux sans pour 
autant s'endormir est rapporte dans 
les syndromes de fatigue/epuisement 
chroniques sans qu'ils ne constituent 


une hypersomnolence ni meme une 
hypovigilance. Ce repos physique et 
mental sans sommeil est alors recupe- 
rateur. L'apathie correspond a une re- 
duction des actions et de la motivation. 
A I'inverse, la somnolence diurne exces- 
sive correspond soit a un besoin impe- 
ratif de dormir, repete dans la journee, 
quotidien, soit a un allongement »> 



Figure ORIENTATION DIAGNOSTIQUE D'UNE PLAINTE DE SOMNOLENCE, SELON LE SOMMEIL NOCTURNE (COLONNE 1), LES TYPES D'EXAMENS 
COMPLEMENTAIRES (COLONNE 2) ET LES SYMPTOMES ASSOCIES (COLONNE 3) . HTA : hypertension arterielle. 
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HYPERSOMNOLENCE 


PRINCIPAUX OUTILS POUR COMPRENDRE ET INVESTIGUER UNE PLAINTE DE SOMNOLENCE 

Outil 

Modalites 

Avantages et inconvenients 

Echelle de somnolence 
d’Epworth 
(auto-questionnaire 
retrospectif, sur 1 mois) 

Le patient evalue ses chances (de 0 [aucune] a 3 [forte]) 
de s’endormir dans 8 situations courantes passives (lecture, 
television, reunion, en post-prandial allonge ou assis, comme passager, 
en voiture) et actives (en conversation, a un feu rouge) 

Score total de 0 a 24 : score anormal > 10 

Pas de coflt, simple, sensible, mais peu specifique 
Outil de depistage et d’orientation. 

Agenda de sommeil 
(auto-remplissage prospectifs 
sur 7 a 15 jours) 

Le patient indique temporellement chaque jour les periodes 
et durees du sommeil nocturne, des reveils intra-nuit, des siestes 
volontaires ou non 

Simple, pas de cout, sensible 

Utile surtout pour reperer le manque de sommeil 
ou les troubles du rythme veille-sommeil 

Actigraphie 

(appareil ambulatoire prospectif, 
sur 7 a 15 jours) 

Le patient porte une montre de poignet (accelerometre) qui mesure 
les mouvements chaque minute, I’immobilite prolongee etant correlee 
au sommeil 

Le trace en memoire est automatique, il est revu par un medecin 

Assez simple, cout modere (non rembourse) 

Utile surtout pour objectiver le manque de sommeil 
ou les troubles du rythme veille-sommeil, parfois 
I’exces de sommeil 

Profils circadiens de temperature 

et de melatonine 

(appareil, hospitalise, sur 48 h) 

En plus d’un monitorage de la temperature centrale par gelule 
thermometrique ingeree avec emetteur, on pratique le recueil 
sequentiel (par periodes de 4 a 8 heures) et quantifie des secretions 
de melatonine urinaire, serique ou salivaire 

Complexe, cout important, utile pour diagnostiquer 
les troubles du rythme veille-sommeil centraux 
(hypothalamiques) 

Techniques hospitalieres 

Polygraphie ventilatoire 
(appareil ambulatoire 
ou hospitalise, sur une nuit) 

Le patient est equipe de capteurs respiratoires (flux naso-buccal, 
ronflement, efforts thoraciques et abdominaux, oxymetrie), cardiaques 
(ECG, onde de pouls) et de position 

Le trace en memoire est interprete par un medecin 
(interpretation automatique invalide) 

Assez simple, cout modere et adequatement 
rembourse 

Utile pour depister ou eliminer le syndrome 
d’apnees du sommeil, elle peut suffire au diagnostic 
s’il y a plus de 3U apnees-hypopnees par heure 

Polysomnographie nocturne 
(appareil ambulatoire 
ou hospitalise, sur une nuit, 
selon les capteurs) 

En plus des capteurs de polygraphie ventilatoire ci-dessus, le patient 
est equipe d’EEG, d’electro-oculographie, d’electromyographie faciale 
(+ souvent des 2 jambes) et, selon la suspicion, de video infrarouge 
et audio nocturne 

Le trace en memoire est interprete par un medecin 
(interpretation automatique invalide) 

Complexe, cout important et insuffisamment 
rembourse. Examen complet, qui permet 
le diagnostic de certitude du syndrome 
d’apnees du sommeil, des mouvements anormaux 
et des parasomnies. Temps d’interpretation long 

Tests iteratifs de latence 
d’endormissement 
(appareil, hospitalise, 
sur une journee) 

Le patient, equipe d’EEG, d’electro-oculographie et d’electromyographie 
faciale tente de realiser 5 siestes diurnes de 20 minutes, 
toutes les 2 heures, en laboratoire de sommeil 

Les traces en memoire sont interpretes par un medecin 
(interpretation automatique invalide) 

Complexe, cout important 

Tres sensible pour diagnostiquer la narcolepsie, 
moins sensible pour I’hypersomnie idiopathique, il 
objective la rapidite anormale de I’endormissement 

Tests iteratifs de maintien 
de la veille 
(appareil, hospitalise, 
sur une journee) 

Le patient assis, equipe d’EEG, d’electro-oculographie et 
d’electromyographie faciale doit resister au sommeil en conditions 
d’immobilite et de penombre, pendant 40 minutes, toutes les 2 heures, 
en laboratoire de sommeil 

Les traces en memoire sont interpretes par un medecin 
(interpretation automatique invalide) 

Complexe, cout important 

Utile pour evaluer la resistance au sommeil, 
et determiner I’aptitude a la conduite de vehicule 
ou de machines chez les sujets hypersomnolents 
une fois qu’ils sont traites 

Enregistrements de sommeil 
prolonges 

(appareil, hospitalise, sur 48 h) 

Le plus souvent, il s’agit d’une polysomnographie nocturne classique 
la premiere nuit, suivie de tests iteratifs de latence d’endormissement 
le 2 E jour, puis d’un enregistrement de sommeil ad libitum pendant 
la 2 e nuit et le 2 e jour, soit 18 a 24 heures d’affilee 

Le but est d’evaluer en condition controlee la quantite maximale 
de sommeil d’un sujet, ainsi que sa qualite 

Complexe, cout important, realises 
preferentiellement par les centres regionaux 
de reference et competence « hypersomnie » 
valides par le ministere de la Sante 

Ce sont les seuls examens qui permettent 
de diagnostiquer I’hypersomnie idiopathie 
a long temps de sommeil 


Tableau. ECG : electrocardiogramme ; EEG : electroencephalogramme. 
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du temps de sommeil associe a une 
hypovigilance diurne. Elle peut aussi 
s'exprimer, surtout chez I'enfant, par 
des troubles de I'attention, une irrita- 
bilite et une hyperactivite motrice 
compensatoire. * 1 2 

Caracteriser la somnolence et en 
evaluer la severite : des endormis- 
sements pluriquotidiens, ou en situation 
active (en classe, au travail, en voiture) 
sont evocateurs d'une pathologie orga- 
nique, d’autant plus que les acces de 
sommeil sont incoercibles. L’echelle 
de somnolence d’Epworth (ir. tableau) 
en evalue tres simplement la severite. 
Des siestes repetees, courtes et re- 
cuperatrices sont observees dans la 
narcolepsie, des siestes tres longues 
plutot dans I'hypersomnie idiopathique, 
alors que les patients souffrant 
d'apnees du sommeil sont fatigues des 
le matin. A ce stade, le medecin doit 
rappeler au patient qu'il est imprudent 
de conduire un vehicule tant que la 
somnolence excessive n'est pas 
traitee. 

Quantifier et qualifier le sommeil 
nocturne [v. figure) : sa duree est un 
element d’orientation majeur. De nom- 
breuses personnes jeunes reduisent 
leurtempsde sommeil (en moyennede 
7 h 30, mais certaines auraient besoin 
de 8-9 h par nuit) par necessity (travail 
intense, lever precoce, longs trajets) 
ou par plaisir (jeux, utilisation d'ecran 
et de tablette la nuit) entrainant une 
dette de sommeil qui s'accumule 
insidieusement. La disparition de la 
somnolence en vacances, ou lors- 
qu'on demande d'etendre la duree 
du sommeil, permet le diagnostic 
d’insuffisance de sommeil. Certains 
patients ont des troubles de I’horloge 
circadienne du sommeil qui en redui- 
sent la duree. II est facile de savoir que 
I'on dort mal a cause de douleurs et 
raideurs nocturnes, du syndrome 
des jambes sans repos ou de reflux 
gastro-oesophagien, car les longs 
reveils induits sont memorises. La 
qualite du sommeil se juge aussi par 
la forme au reveil : la fatigue matinale 
evoque en premier lieu un sommeil 
fragments par des micro-eveils, 
souvent causes par des apnees, plus 


rarement par des sursauts, secousses 
de jambes ou acces repetes de 
somnambulisme. Dans tous ces cas, 
il faut enregistrer le sommeil. 

Rechercher les symptomes asso- 
cies et le contexte (ir. figure) qui 

orientent le diagnostic etiologique : 
I'age et le sexe orientent vers certaines 
pathologies plus frequentes. Ainsi, 
I’homme de 50 a 70 ans somnolent 
est plus a risque d'apnees du sommeil, 
et ce d'autant plus qu'il est obese, 
ronfleur, qu'il doit uriner deux fois 
par nuit, ou qu'il est hypertendu. 
Dans cette tranche d'age, la poly- 
graphie ventilatoire est un examen 
rapide de depistage, qu'il faut realiser 
facilement, en ambulatoire en general 
chez un pneumologue, un oto-rhino- 
laryngologiste ou un cardiologue. On 
recherche systematiquement la prise 
de medicaments sedatifs, tels les 
anxiolytiques, les somniferes de lon- 
gue duree d'action, les agonistes 
dopaminergiques, les antalgiques 
de niveaux 2 et 3, les neuroleptiques, 
les antiepileptiques, et la prise chro- 
nique d'alcool ou de cannabis. Un epi- 
sode depressif peut s'accompagner 
d'insomnie mais aussi d’hypersomno- 
lence : outre les symptomes classiques 
de la depression, le patient depressif 
ressent une anergie matinale avec 
une humeurqui s'ameliore I’apres-midi. 
La presence de symptomes tels que 
des hallucinations autour du sommeil, 
des cataplexies (it. p. 671), des paraly- 
ses du sommeil oriente plutot vers 
une recherche de narcolepsie a I’hopi- 
tal. Finalement, un reveil tres difficile, 
que ce soit le matin ou apres de longues 
siestes, associe a des besoins de 
dormir excessifs, en I’absence de 
depression ou d’apnees, est evocateur 
d’une hypersomnie idiopathique. 3 
En fonction de ces quatre points, le 
medecin traitant decide soit de ne pas 
faire d’investigations plus poussees 
(syndrome de fatigue chronique, som- 
nolence d’origine medicamenteuse 
ou psychiatrique, insuffisance chro- 
nique de sommeil), soit de prescrire 
un depistage d'apnees du sommeil, 
soit d'orienter son patient vers un 
centre de sommeil pour que soient 
realises des examens complementaires 
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en fonction du tableau clinique, et 
soient utilises d'autres outils (agenda, 
actigraphie) pour prendre la decision 
de ne faire qu'une polysomnographie, 
ou d'y ajouter des tests de latence 
d’endormissement, voire de pousser 
les examens sur des durees prolongees 
(v. tableau). 

En resume, si la plainte d'insomnie ne 
necessite que rarement d'enregistrer 
le sommeil, la plainte de somnolence, 
au contraire, requiert d'investiguer la 
quantite et la qualite du sommeil, quand 
elle est severe, que le sujet soit jeune 
(risque de narcolepsie ou d'hyper- 
somnie, de parasomnie) ou age (risque 
de syndrome d'apnees du sommeil). ® 
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